
Universidad Nocional 
Autónomo de México 

División de Estudios de Postgrado 
Facultad de Medicina 

Dirección General de Servicios Médicos del D. D. F. 

Dirección de Enseñanza e Investigación 

Cursa Universitario de Especialización en Pediatría Médico 

Perfil lnmur.ológico en el paciente desnL trido 

de Tercer grado e Infectado 

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA 

Presento 

DR. NESTOR CASTRO AGUILAR 

Poro obtener el Grado de E;pecialisto en: 

PEDIATRIA MEDICA 

Director de Tesis: Dr. O. Osear Ramírez Arenas 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



CONTENIDO 

Pág. 

INI'RODUCCION ••••••••• _ •••••••••••••••••• 

~'.ATFRIAL Y METOOOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 

RESULTADOS ••••••••••••••••••••• , ·• •••••• _- 7 

CONCLUSIONES 9 

BIBLIOC.RAFIA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 12 



INTRODUCú:ION 

La importaJicia d() il1~d~.~~~ttif,i}3n ,en la infancia está en rela­

ci6n con la. ~l ta rno~'búcitaíicfüd~y,'.!iK kf¿ves consecuencias que des en-
. ' .. '··. · . .., ,:,\:---;-,''. :,,,·:<--;":!3:·:··;, .>'.~.»':<, -\;' ·~· 

cadena, principam.6nte pef~et:~~~Í611.;ck: l~s proc~sos infecciosos, re--

traso en el crecimiento y muerte en el peor de los casos. 

En México, continúa siendo una de las principales causas de -­

atenci6n en los diversos niveles de salud y representa un gran porce!!_ 

taje en los ingresos a las Unidades Médicas. Así corno el ser conside 

rada una patolog~a con una gran tasa de mortalidad (1). 

Sin embargo al .ser considerada lél desn.utrici6n come lD1 estado 

de inmtulCXleficiencia adquirida (2) • Nos obliga que para llevar a ca-

bo el presente estudio, el conocer atmquc sea de una mancr:i somer:i c~ 

mo se encuentra estructurado el sistema inmunológico. El cual consis 

te en un grupo heterogéneo de células que tienen diferentes activida­

des biológicas y quC' se encucntnm repartidas en la sangre, en los 6!:, 

gnnos linfoides primarios y secundarios y además infiltradas en dife­

rentes tejidos del cuerpo. Su irnnunocompctencia se apoya fundamenta!_ 

mente en que tiene cnpacidad para reconocer los antígenos propios. - -

Esto pcnnite interacciones entre diferentes células y moléculas solu-
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bles del sistema y tambi6n asegurar un conjunto. efiCiente 

de funciones J?t~jid~~ q~13 .. :se encueí1trriri·baj() ;igilancia 
' ;:: ·- - .. ~- ·- . . . - - ·. :, : ~ -; . -~ 

inmundlógic-1 ifft~~na. ':Además d~l:sisteiná;· h~' ¡l~q~ii-ido -

cierta ~J~a;~~i~i;Ú,~,f~.:·~is.~;fri#~ii-,;a}g8~6:~ ~~~fa~ ~~.f{g~hos -

de 

ra repi-

ta con taco y me-

maria son dos 

respuesta del sistema inm~~e.~~J~~jL~Í~~ifao-resuita que -

se conserva la, individualidaa-b:ldé¡~j::llli,'c~Cqlle cada persona 

ha heredado, se mantiene la home~~t'ri~ity se álcanza el -

equilibrio relativo Je las rea'c2iónes, .de los vertebrados 

con sus sistemas ecol6gic()s·. 
~~·~ ;_-~ '.': 

El sistema in~t1~9~é~1\ri~:Í1~e;{t~ r~conocc .y rechaza -
., ' ·c'.l. ~ . -···~·;; '• . 

·los Úntígenos afcn?~'/~i:':í.iíf:5mo';t~i8mpq~~C¡úc•rcconocc Y-'-tolc-
. 'é:: .·:.:.;· f~~ "' -·:·,,, ; <::~_-;:, H ' 

ra los antígenos pron:io~ J ;\: :.<i: ;::; , <~ ;/ .. ,/ 
·e,-_ ... --t._---::_; ,.- ··-~~ ,,\·:--~. -+- ,_ -~"~·=·,, . .. ...... '" .: : .• ');_:_-';~ ~rr ~.--;~::·.·<-·- . ,-·-. ;_., ?:;:·,: .·.·"·· '-~.-~-: ---i~~-~,:~--~-i.')-JT~,__,. 

Los 1 inf oc i t~t)~t~~~~~¡.;~~j¡~~~~~~¡;,to_,i i~~Ó r< • n tes 

del sistema inmune; Los'l+~i~:odt9~': se,han'C:ias'ificado en 

T. y n. Pe ro a c'aú~d ~e, ia',~~'f'i[!tiiif~¿~, cÍ~ ,süs funciones 
,'.",; -":'''' 

y algunas caractciisticas bíoqúimicaf que adquieren sus -. - . ' _--'--- __ :__,-': .;_ ·,, ... ·, __ . 

membranas a medida que madu~nn,, Ía .. liter-atura inmunol6gi-
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ca ha acu~\11a4§~i~~re,~~e~i~9}111fr:.s:Pª~~1 di_stingu.irla~ ... de 

sus númercis.a~--~~c.~iV~'.<l~de.s]C\li~~~t:I'eíl~'h -~sri~Jpcitl'i~·t:t~n~s .de 

células/>' -, }\; ".·.;· \,;·;,·-e, /\ ~ •.. ~'','.--:.>_~_}'. •:·;-<~{ ~:,:' .: 
·- ·'' -·''"::·,~~. "(:}>·~·';:~<; 

' . ~·.\::;~~:<~kjt• :/:~~;·~.::-;._;·-;.< 

Los macr6fagos son fI1cii.~~·~·n_5~sÍ~~J::?pi~~~ e1 .• inicio, 

el control y el final de ia resp~est!l 'irill\~ne. Ademlis de 

la ayuda que recibe de todas estas células, el sistema -

inmune necesita, para hacer efectiva su respuesta que se 

activen diversos sistemas de enzimas (plasminas) los fac 

tores de la coagulación de la sangre, etc. 

Siendo por lo tanto fácilmente deducible lo compl~ 

jo que resulta•la interacción de tales sistemas en la -­

respuesta inmunológica, en el paciente desnutrido e in--

fectado (3). 

Sin embargo desde hace d6cadas, han sido realiza-­

dos diversos estudios en los cuales se hu tratado ae es-

tablecer una relación entre la desnutrición-inmunodcfi--

ciencia-infección (4 ,5). Identifit:á11dose por Chai.lra, un 

tipo hipoplásico y disminución i.le los linfocitos T circu 

lantes, así como una correlación entre tal inmunodefi---

ciencia y el incremento de los procesos infecciosos a n~ 

vel enteral y respiratorio (6). Así mismo existen dive~ 

sos estudios en la actualidad que demuestran que la res­

puesta a nivel humoral tanto de pacientes desnutridos ca 



mo eutróficos es· semejante (7 ,8).' 

MurraY-en unae:X:t..~~sa' revÚi6I1en estudios realiza 

dos acerca dei1ih~ílJ6~~,' 1\ i,ri2~rit!ó .,4~e tal situación pare c~ 
ría iniciar una serie 0.é ;~e~at1ismos de defensa para los 

···::.>,:-·-e•· 

procesos infeccio~os~ 

Razón por ~a cual r~sulta dificil en nuestros dias 

el conside~ar al paciente ftesnutrido como un sujeto iner 

me, el cual sucumbe fácilmente, ante cualquier proceso -

morboso (9). 

Considerando por lo tanto interesante el llevar a 

cabo un estudió prospectivo, en pacientes desnutridos e 

infectados; acerca de la determinación de los niveles de 

las diversas inmunoglobulinas, así como su correlación -

de éstas con la evolución clínica del paciente. 
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MATERIAL Y ME TODOS 

Fueron estudiados 45 pacientes désnutridos severos 

e infectados eda_des comprendidas entre los 4 y 18 meses 

de vida. Los_, cuales provenian de las salas de lactantes 
:·".- .,_ ' 

y que fiieron illgt~sadC>s EHl él período comprendido entre 

junio-agosto de -f~s·IJ. --
... ·. _; '. '(~:~.-~-:~;"'.-'-/'~-_-_: ~-'.~_:~_-.º_-~ .e __ •. . : .. ,. . 

-sfe~d~ 5éi'é~¿fon.ido~' en has e a· los criterios de: 
- . -· ;~·:' ,-,- ,- . 

G6mez • --Miz'~~J~~~~-,~~~~~~~:11~~~c1_0 ;1;.-~-·--·12),. 
'-· .. :-¡o, -~~?' ·o:-.·'~'-~\: ,;~·\;~~.f'-'""-c- --,'~~- ;,';,. ~~e-•,_ 

EX:ci uy~iiai;~~\?a~i lbs íJri~i~tj~~s ;C:¡i;e;fú~r6il <sometidos 
- ' ' ,- "t. •• :¡ ,'(• • .,. :, -~ :'. • -

ª tratamien~~'ª ií·~~~f<lci"'~-i-Xn~;:tü;i&ri~"S':ti~ s~Iiiré tota1 º 
sus cierivadcí~: :¡!:;'. ¡~ '.:! "\~j · · '':Sí:':~ •. :··· .:_.-•·-· 

.' .: .--•;:;:.•::;-:. ;=;:-: - --- :~f~:;;~; -
... - ·;-<:· __ :;:: :;;~¡·~-~·'._::~~ ·¡·~·-:.:tT -- ~ -.· "--,.--:.··-:'. <,: 

- ":.~(;_~ :·,;·,.::": "'" ·. ~_é-~'.-~'-:-; .i-~.:~:~-~-·11~.~:~- -

tu dio ::s r::~tf ~~~~~~YM~~1f l~itf !t;:;::::o~ ::. :~,:: , 
· · - ~.:: ·)'-. ·'··¡»~·i·}·-;::J?L·i-::::\!::S:~~ 

_, :r.t_·~~-----o;::= '=.o::.O~o_=.~-,_~~~-:;-\;' 

'Bf~meiii~ iííciina{ilri. completa 
-'.\ .· 

Proteinas totales 

Inmunoglobúli11as :~ Igf1, JgM, TgA 

Exnrnen general d()•Or~~h 
- ' - ·~ 

Urocultivo 

Coprocultivo· -

Hernocul t ivo 

Telerradiografi:a y placa simple de 
abdomen. 
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Lá.s determin~:~:i.aries de las inmunc>globulinas fue 

llevada a dabo'.:4efraimuestr;s dE:l sangre, las cuales 

fueron· clb~ ~Tlicii§:}~oi/·p~ri¿i6n :per~~~~ica· y.·:soinetidas a 
--.: -.:;,..·,;' ·.-. ·,~·:: / .- ' :;:·~1 ,;< ·~ 

centrj_fuga,c\á'n~> ()btc.riiéndose el ·5ll~Í-o .•. ei. cual fue alma 

cenado' en ~efl'ig~ración a 4ºC, po~·~;\feinpo no mayor de 

5 dí.as. Para posteriormente col~¿'ar~e'a través de un ca 
·-··-· 

pilar, en las cajas prefabricad¡¡s:c:on agar semis5lido. 

(Casa Hoeschst, NOR-Partige~j 

Llevándose a cabo 1 as )ecturas contra patrones pr.!:_ 

viamente establecidos y registrándose en hojas especia--

les. 

Los resultados fueron sometidos a análisis estadís 

tices en basca a: histogramas, polígono de frecuencias, 

desviación estándar y coeficientes de correlación. 
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Se estudiaron 

sexo masculino 

nino, Fig. 1 y 

el grupo 

Al ser determinados los niveles de lás diversas 

inmunoglobulinas, éstos se encontraron con los siguie~ 
' tes rangos de dispersión, Fig. 5, 6, 7, 8, 9 y 10. 

Los niveles de la inmunoglobulina G, fueron en~­

contrados por debajo de los valores considerados como 

normales con respecto de la población sana, lo cual e~ 

ti en concordancia con lo referido por diversos auto--

res, t2, 3, y 4). Figs. 5 y 6. 

La inmunoglobulina M; fue también enco11trada con 

niveles por debajo Je los norm~;io;~ ·~,in< ser tal disminu 
> - -~··.:¡ --·,'_., 

ción tan importante con rcspce't6'.ii'.Jus,~¡>ersona:s sanas. 

Figs. 7 y 8. 
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La inmunoglobu1iniJ.,A; -t~ntbiéri se determinó con ni 

veles por. debitjb ciJclo.norinill, f,igs.9y10: 
, ·.;-_:'.,.~,:.-.::-')e; :.:.~'·,_-.· .,, .. ,c._;:::'<·(:_-·:. 

10s .fa~~é~s •-d~{s~;irera:C:Y~?l ~nd~'áft;a~·s .ci~ntro de 

nuestro}~r\lp(¡';we··~J~tidfo. :f4~ro~ 165·.ii~~{~h~~~::; 

co/!1~~~~~::,~tf ¡º',•"'~~;;,~,¡~! %li;t?,[i~r~i~~~~~~ .. 
no fué •correlativamente signific.ativo}('r70,;·4S};g,e;est:á 

bleci6 .uria relac¡ó~-dÍ.;e~'t.a~~~t~~~·:;~i-·':~·A~r~t~~i~¡:U;!~·~::;.j_ó~s -

1 a edad•,••·. as~~.·c~'fü1~!~~~~~~'¡2:;~~~IS. .. 
del organisA~·"~.~~~;ftc'~e~~Q:~k~.f~c-:~. 

valores con respecto a 

indirecta la respuesta 

estudio. Lo cual está en relación con. lo referido con 

anterioridad por diversos autores (7 y 8). Fig. lL. 

Por otra parte al ser relacionados los niveles de 

la IgM se demostró una gran significancia correlativa -

(r=0.85). Demostrando un hecho interesante: el incre-­

mcnto en los niveles de dicha inmunoglobulina en rela--

ción con las condiciones clínicas de'los pacientes, sin 

.importar las edades de éstos. Fig. 12. 

Así mismo los niveles de las inmunoglobul.inas IgA, 

también demostró que es significativamente correlativa 

tr=0.75), en iguales condiciones con respecto a la edad 

y elevación de tal inmunoglobulina y las condiciones ac 

8 



. ·-'· 

tuales de los pacie~tes. en est\}dio .. Fig• 13. 

~-·:·:.~:- -'.<·:- ~ 

En resumen puede ser. éfoÍntisf'r.ad'o 1.a respuesta que • 

existe a nivel humoral, én ie:ÍricT6ri<ai lá' ;edii:d.y .eleva--­

ci6n de los niveles de l.as x;n1unqi1()buUnas, ási. como la 

respuesta del organismo ante los procesos infecciosos. 

Fig. 11, 12 y 13. 



fig. l. Distribución por Edad y Sexo 
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fig,2 Distribución Acumulado por Edad y Sexo 
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fig. 3. Distribución de Acuerdo a la Edad 
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fig. 4. Distribución Acumulada de Edades 

100 

en 
<t 
o 
<t 
..J 
::::> 
:!: 
::::> 

75 
(.) 

<t 

U) 

<t 
> 
1- !SO <t 
..J 
~ 
Q: 

en 
<t 
(.) 2!5 z 
w 
::::> 
(.) 
~ 
a: 
IL 

o 
o 4 1 10 13 16 19 

EDADES (en meses) 



flg.5. Distribución de Niveles de lg G 
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fig.5. Distribución de Niveles de Ig G 
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fig.6. Distribución Acumulada de !g G 

100 

CI) 

<t o 
<t 
.....1 75 
:::::> 
:? 
:::::> 
o 
<t 
(/) 

<t 
> 50 
1-
<t 
_J 

11.J 
a: 
U) 

<t 25 o 
z 
11.J 
::::> 
o 
11.J 
a: u.. 

40!5 465 525 58!5 645 705 76!5 825 885 94!5 

INMUNOGLOBULIN4 ~· IgG 



F 
R 
E 
e 
u 
E 
N 
e 
1 
A 

I~ 

12 

9 

6 

3 

o 

/ 
/ 

o 

/ 
/ 

/ 
/ 

fig.7. Distribución de Valores de IgM 
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flg.8. Distribución Acumulada de I g M 

(/) 100 
c( 
o 
c( 
...J 
::::> 
:E 
::::> 

75 u 
e( 

en 
c( 
> ... 
c( 
...J 
w 

50 
a:: 
(/) 

~ 
u 

·z 25 w 
::::> 
u w 
a:: 
IL 

o 
o 25 36 47 69 80 

INMUNOGLOBULINA IgM 



fig. 9. Distribución de Valores Ig A 

\ 

64 



fig.10 Distribución Acumulada de IgA 
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fig, 12. Gráfica de Correla.ción de Niveles IgM 
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fig.13. GrÓficci~ de Correl~cicín de Nivel es I g A·. 

90 

so 

<( 

CJ> 
70 ...... 

<( 
. 

z ./ 
..J 60 :: 
:::> 
CD . ·/. o 
..J 
(!) 50 

/' o 
z . 
:::> . 
:.!: 
z 40 . 

/ LLI 
Y= 17.16 + 2.26X o 

/ en 30 r=0.75 
LLI 
..J / LLI X=5B.4 
> 
z 20 . '1 = o.e . 

' 
10 

o 2. 4 6 8 10 12 14 16 18 20 

EDAD (en meses) 



,• . ··.~~-~·~: .... ·~· .. .-:· ..... ', .· .. ·.' 

Siendo la desnutricióri' corisi~~~ada como un estado de 

inmunodeficiencia adquirida y el querer etiquetar a todos 

nuestros pacientes desnutridos e infectados como imposibi­

litados, para hacer frente a los procesos infecciosos a -­

que son sometidos. Resulta interesante el demostrar, que 

los niveles de inmunoglobulinas IgG, IgM e IgA. No se en-­

cuentran en límites tan bajos, como para condicionar por -

si sólos un incremento en las tasas de morbiletalidad, en 

dichos pacientes. Hecho que ya ha sido expuesto por di ve!_ 

sos autores, l7, 8, 9, 10 y 11). Y si en cambio, tal mor-

biletalidad ser condicionada por la presencia de un medio 

hostil en el que se encuentre el paciente. 

Ya que como ha sido ilustrado y referido en el pre--

sente estudio, los niveles de inmunoglobulinas, no están -

en relación con la evolución clínica del paciente. 

Sin embargo, quednn aún algunas dudas sobre y hasta 

qué grado dichos niveles de anticuerpos; puedan servir pa-

ra proteger al organismo de tal patología. 

En conclusión: 

l. Los niveles de inmunoglobulinas no están tan seriamen-

te afectados como para condicionar per se la prevalen-

10 



cia de próces()S infecciosos en el paciente desnutri­

do. 

2. La évoluci6n cÚnica de' los pacientes no está en re­

lación con los niveles de inmunoglobulinas. . . . . ' --

Ya que como ha sido dcsmostrado en el presente estu-

dio, existe un incremento a la par de las inmunoglo­

bulinas en relaci6n con el proceso infeccioso, lo -­

que estl en concordancia co~ ~b referido por diver-­

sos autores (6, 7, y 8). 

3. Existen otros factores coadyuvantes, que perpetúan -. 
los procesos infecciosos, en tales pacientes. 

11 
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